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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion del manejo del dolor del paciente post quirurgico con
la satisfaccion en la atencion del enfermero en la unidad de Traumatologia y
Ortopedia del HASS - Callao 2021. Material y método: Esta investigacion tiene
enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccion de para hacer la demostracion
de la hipdtesis sustentado en el analisis estadistico y el analisis de las cualidades
o atributos descritos para determinar los resultados de los modelos de conducta en
una poblacion. Cuando hablamos de una investigacion cuantitativa damos por
aludido al ambito estadistico, es en esto en lo que se fundamenta dicho enfoque,
en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones numéricas y analisis
estadisticos para determinar predicciones o patrones de comportamiento del
fendbmeno o problema planteado.

Palabras claves: manejo del dolor post operatorio, trato con el manejo del dolor
post operatorio y satisfaccion del paciente.



Abstract

Objective: To analyze the relationship between post-surgical patient pain
management and satisfaction with nursing care in the Traumatology and
Orthopedics unit of HASS - Callao 2021. Material and method: This research has a
quantitative approach, because data collection is used. to demonstrate the
hypothesis supported by statistical analysis and the analysis of the qualities or
attributes described to determine the results of the behavior models in a population.
When we speak of a quantitative investigation, we refer to the statistical field, this is
what this approach is based on, in analyzing an objective reality from numerical
measurements and statistical analyzes to determine predictions or behavior

patterns of the phenomenon or problem posed.

Keywords: post-operative pain management, dealing with post-operative pain

management and patient satisfaction.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

Traumatologia y Ortopedia, es el area la cual hace referencia del sistema musculo
esquelético: huesos, musculos y tendones, su funcién frente algun problema en
nuestros musculos o huesos, se relaciona a nivel terapéutico, ortopédico y nervioso
de los mismos, lo cual conlleva muchas veces a una cirugia donde requiere de
atenciones inmediatas frente al dolor postquirdrgico siendo una intervencion

compleja y dolorosa (1).

El grado de dolor post quirurgico es un tema importarte a tratar lo cual es subjetivo,
es decir no se puede palpar directamente por el personal de salud sino por la
expresion oral o gestual del paciente donde mediante la informacién podemos

medir o inducir que esta en buenas condiciones (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) ha enfatizado que ser enfermera
es tener compromiso, valor, humanidad y lealtad que se brindan al usuario, para
satisfacer necesidades y expectativas de estos que calificaron como satisfactoria o
insatisfactoria durante su estancia en el hospital. estancia después de la cirugia,
donde el paciente después de la cirugia tiene ansiedad, miedo, como resultado de

la cirugia (3).

El tipo de cirugia, el método quirurgico, el patrén de practica clinica de cada unidad,
asi como los factores de riesgo de dolor relacionados con el paciente para
seleccionar la analgesia posoperatoria; aumenta la probabilidad de satisfacciones

del usuario al momento en los cuidados de la enfermeria (4).

Aqui, la enfermera practicante juega un papel fundamental en el manejo del dolor,
yendo mas alla de la administracion de medicamentos, siendo responsable del
manejo adecuado del dolor postoperatorio del paciente quirurgico, quienes estan
involucrados en todo el manejo del dolor a través de la evaluacién, medicacion,

educacion y aplicacion de no -estrategias farmacologicas (5).

Por otro lado, la satisfaccién del paciente es fundamental frente al cuidado efectivo
de enfermeria, de calidad e integro en el manejo del dolor, pues ademas del dolor,
el paciente postoperatorio sale de la cirugia con miedo psicologico, temor a lo
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desconocido, del estrés y duda en su estado actual bajo la responsabilidad de la

enfermeria (6).

Las satisfacciones del usuario es un aspecto humanistico, segun Donabedian en
las aprobaciones finales de calidades en atenciones y reflejan las habilidades de
los proveedores en tener que complementar la necesidad del usuario, que explican
que las calidades asistenciales se pueden agrupar para tres categorias: nivel
técnico cientifico, relaciones interpersonales y de los entornos (7).

En el Peru cerca del 11% de las poblaciones estan internadas por algunas causas
al ano, el 47% (INEIl 2016) se resuelven de forma quirurgica, multiplicados por el
primer 24 horas de los dolores posoperatorios intensos, que representa unas cuatro
millones cuatrocientas veintidés mil ochocientos cuarenta horas de dolores

anualmente, con altas prevalencias con tratamientos oportunos y eficaces (8).

En Peru, estudios realizados de: Satisfacciones de los usuarios externos con las
atenciones de establecimiento del Ministerio de Salud Peru y factor asociado
mostro que (ESSALUD) muestra satisfacciones de los usuarios externos en 74% a
nivel nacional, segun MINSA y de los Gobiernos Regionales reportan unas
satisfacciones del paciente en 67% menos de los promedios nacionales y de otras

Instituciones de Servicio de Salud en el pais (9).

En ultimas décadas, los controles eficaces de dolor en los postoperatorios son
partes esenciales del cuidado peri operatorio, con evidencias adecuadas en el
control, juntos con demas factores en nutricion precoz y movilizacion, que
aumentan el confort y las satisfacciones del usuario, también contribuyen a bajar
las morbilidades postoperatorias y, también en las reducciones de las estancias
hospitalarias (10).

En trabajos hechos en el pais, como Lima, Huanuco, se tienen resultados que
indican satisfacciones en los cuidados del usuario en los niveles medios donde los
porcentajes predominantes son 52% y 42%. Para otros trabajos realizados en el
INEN en el 2015, en 72% de usuarios muestran satisfacciéon con las atenciones
recibidas (11).
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En nuestro pais el Ministerio de Salud (MINSA) sefala que, la calidad de la atencion
de las enfermeras a los usuarios post operados es fundamentales que deberian ser
de alta calidad con mas carifios, donde los éxitos o fracasos de sus recuperaciones,
son las personificaciones de los cuidados, las naturalezas de las enfermeras; que

acompafa al cuidado técnico cientifico en las practicas asistenciales (12).

Cabe senalar que las intensidades y duraciones de dolor posoperatorio varia
considerablemente de un usuario a otro y de las cirugias a otras. El factor a ser
considerado para determinar los dolores postoperatorios es: tipos de cirugias,
preparaciones preoperatorias, complicacion postoperatoria, tratamientos y calidad

de la atencion durante la convalecencia (13).

En el Hospital Alberto Sabogal Sologuren servicio de traumatologia y ortopedia, los
pacientes refirieron sentir dolor después de la cirugia a pesar de que son atendidos
por el personal de enfermeria, se debe de prestar mucha atencion ya que el dolor
posquirurgico, si no es tratado puede llevar a sindromes de dolor cronico, se
recomienda una valoracion de forma regular, amplio y cientifico ya que el manejo

del dolor posquirurgico, es una prioridad considerandose la quinta constate vital.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion del manejo del dolor del paciente post quirurgico con la
satisfaccion en la atencién del enfermero en la unidad de Traumatologia vy
Ortopedia del HASS - Callao 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension valoracion del dolor con la satisfaccion en la atencion del enfermero en
la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 20217

¢Cual es la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension tratamiento farmacoldgico con la satisfaccion en la atencion del

enfermero en la unidad Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 20217
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¢Cual es la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension tratamiento no farmacologico con la satisfaccion en la atencion del

enfermero en la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 20217

¢Cual es la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension educacion al paciente con la satisfaccidon en la atencién del enfermero

en la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 20217
1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.3. Objetivo general

Analizar la relacion del manejo del dolor del paciente post quirurgico con la
satisfaccion en la atencién del enfermero en la unidad de Traumatologia y
Ortopedia del HASS - Callao 2021

1.2.4. Objetivos especificos

Determinar la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimensién valoracién del dolor con la satisfaccidén en la atencion del enfermero en
la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021.

Determinar la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension tratamiento farmacoldgico con la satisfaccion en la atencion del

enfermero en la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021.

Determinar la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirurgico en su
dimension tratamiento no farmacologico con la satisfaccion en la atencion del

enfermero en la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021.

Determinar la relaciéon del manejo del dolor del paciente post quirdrgico en su
dimension educacion al paciente con la satisfaccidon en la atencién del enfermero

en la unidad de Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021
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1.3. Justificacion de la investigacion

El manejo del dolor es una de las actividades mas importante después de una
operacion el cual se debe evaluar constantemente al paciente para garantizar su
integridad y es necesario medir las satisfacciones de los pacientes que son
indicadores importantes de la calidad de la atencién, porque las atenciones
brindadas por una enfermera no deben limitarse al cumplimiento de las 6rdenes
relacionadas con el tratamiento dadas al paciente, las reglas, las regulaciones, cuya
prioridad es obtener el tratamiento adecuado y lograr un completa satisfaccion del
paciente, promoviendo la recuperacion del paciente, reduciendo asi la duracion de

la estancia hospitalaria.

1.3.1. Teébrica

La investigacién ayudara a generar informacion de forma clara y precisa contribuye
al manejo del dolor post quirdrgico y ver si genera satisfaccion del paciente
quirurgico en la atencion del enfermero evaluacion como buen manejo y una
correcta interpretacion del dolor reduce las complicaciones y aumenta la calidad de

vida y satisfaccion en el paciente.

Los profesionales de enfermeria tienen un papel fundamental que jugar en el
manejo del dolor gracias al conocimiento actual de las formas de reducir el dolor
mediante la aplicacion de buenas practicas en la evaluacion y manejo del dolor.
Ademas, tienen la obligacion de garantizar que se utilicen los medios mas eficaces

para lograr la comodidad del paciente y el alivio del dolor en el postoperatorio.

1.3.2. Metodolégica

La importancia metodolégica del proyecto de investigacion se sustentara un
instrumento confiable para medir la satisfaccion del cuidado de enfermeria en
pacientes en el postoperatorio inmediato, esta herramienta sera utilizada en futuras
investigaciones para priorizar las variables mencionadas. Asimismo, los resultados
de la investigacion seran alimentados al servicio, para que en base a la realidad
observada se puedan disehar e implementar planes de mejora para mejorar el

manejo del dolor posoperatorio y brindar asi al paciente la satisfaccion plena.
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1.3.3. Practica

El estudio del proyecto proporcionara a la institucion, resefas histéricas, lo cual
permitiran mejoras y realizar cambios en el trabajo que realiza el profesional de
enfermeria, donde se ha desarrollara estrategia de intervenciones incitando de
forma positiva al profesional que estan cargo de los cuidados de las personas y en
las contribuciones con los cuidados de calidez y calidad, donde permitira iniciar una

adecuada interaccion enfermeria/ paciente.

1.4. Delimitacién de la investigacion
1.4.1. Temporal

En la ejecucién de las propuestas de investigacion se llevara a cabo en los meses
de abril a junio del 2021

1.4.2. Espacial

Este Proyecto de investigacion sera en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, en
la Unidad Hospitalizacién de Traumatologia y Ortopedia

1.4.3. Recursos

Dentro de los recursos se necesitara conexion de internet para recolectar
informacion sobre el tema, posteriormente en la encuesta se necesitara materiales

tales como hojas bond, fotocopiadora y lapicero.
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2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
A nivel internacional:

Garcia y col., (2018) en Colombia, cuyo objetivo fue evaluar la cantidad de dolor el
postoperatorio de pacientes de cirugia electiva y caracterizar el manejo de este en
un hospital publico de segundo nivel. Concluyeron que hubo una frecuencia de
dolor postoperatorio similar a la reportada en otros estudios (30-70%), reflejando la
necesidad de una revision de la gestion actual, mayor involucramiento y

capacitacion de los empleados en cuanto a su apoyo. (14).

Manaporn y col., (2018) en Tailandia, cuyo objetivo: describir situaciones de manejo
del dolor postoperatorio en un pabellébn quirdrgico en Tailandia. Conclusion: las
enfermeras tailandesas manejan el dolor en situaciones posoperatorias y desafian
las pautas existentes y facilitan el desarrollo de nuevas pautas y / o politicas de
enfermeria en el manejo del dolor (15).

Sanz y col., (2016) en Espania; realizaron un estudio titulado: Satisfaccion con el
postoperatorio inmediato en el Servicio de Anestesia y Reanimacion en cirugia
ortopédica. Las conclusiones muestran el potencial humano y la calidad de la
ciencia y la tecnologia para promover la recuperacion del paciente, la recuperacion
rapida asegura las estabilidades del usuario, reduce el efecto secundario, los

niveles de estrases quirurgicos y aumenta los niveles de satisfaccion (16).

Moreno y col., (2017) en México; cuya finalidad fue examinar relaciones de las
intensidades de dolor y las conclusiones en los manejos de dolores postoperatorios
son insuficientes para seguir siendo un desafio nacional e internacional para el
control del dolor, contribuyendo a la reduccion del manejo del dolor, la medida de
conforts, la evaluacion de las intensidades de dolor, los efectos que producen y de
educacion, proporcionado a los pacientes durante su estancia (17).

Bravo y Guzman (2016) en Ecuador, determino que el 71, % de los trabajadores de
la salud tiene alta calificacion profesional y el 8,5% tiene una larga experiencia
laboral. La encuesta mostré que el 6,7% dijo estar satisfecho, considerd que el

cuidado de los trabajadores de enfermeria fue nivel alto, y también reconocio las
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capacidades de los profesionales de enfermeria en brindar un cuidado eficaz,

considerando al hombre como un ser psicoldgico (18).
A nivel nacional:

Flores (2018), hizo estudios como: “Satisfaccion del paciente post operado mediato
con anestesia regional sobre los cuidados de enfermeria en la Clinica San Pablo”.
Las satisfacciones de los pacientes post operados mediatos fueron altas, en las
dimensiones resultadas de los cuidados y medios en las continuidades de los
cuidados, segun los tratos fueron altos, al ser orientados utilizan unos lenguajes

claros y sencillos (19).

Zanabria (2017), cuyo objetivo es determinar la relacion entre los cuidados
postquirurgicos del personal de enfermeria con la satisfaccion del paciente en el
servicio de cirugia general. Conclusion: es la satisfaccion del paciente es de suma

importancia para la calidad Y Calidez De Los Pacientes De Una Cirugia (20).

Suarez y Huahuasonco (2017), evidenciaron en su investigacion, que 55.8% de los
pacientes encuestados, percibian deficiente nivel de calidad en la interrelacion,
enfermera — paciente y 34.9% se mostraron medianamente satisfechos. Los
investigadores llegaron a la conclusion que la interrelacion enfermera-paciente se
relaciona con la satisfaccion del paciente quirurgico con un nivel de confianza del
95% y error del 5% (21).

Ataurima (2016), determin6 que los pacientes post operados expresaron alto nivel
de satisfaccién de los cuidados de enfermeria, evidenciado por 37,5% referente al
aspecto humano y 57,5% en lo relativo al aspecto técnico. Finalmente determinaron
que el nivel de satisfaccion fue alto en los cuidados de enfermeria brindada a los
pacientes post operados (22).

Gutiérrez (2018), sustenta que el 48% obtuvieron una mala valoracién durante los
cuidados de enfermeria en el postoperatorio; el 52% un mal nivel en cuanto a la
informacion educacién al paciente y familia; el 40% no cumplen con la
administracion de medicamentos; el 56% no cumplen con las medidas no
terapéuticas y el 52% tienen un mal cuidado de enfermeria en el post operado en
cirugia electiva (23).
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2.2 Base Teorica

Los cuidados son el pilar de la enfermera, que es ejecutada mediante series de
acciones en los cuidados dirigidos al otro humano o de los grupos que tienen
enfermedad fisica real o potencial, con ello el mejorar o de tener que aliviar toda
molestia y dolencia generada por las mismas enfermedades. Involucra las
diversidades, la universalidad y la individualidad, aspectos que se deben tener en
cuenta al brindar el cuidado en todos los niveles de atencion (24).

2.2.1 Primera variable: Manejo del Dolor postquirtrgico

El dolor es definido segun la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(AISP) como un una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia
a un dafo tisular real o potencial, se presenta de manera subita o lenta con distintos
grados de intensidad, agrupada por un conjunto de emociones, sensaciones y
repuestas conductuales, entre ellos se encuentran el sufrimiento, la desesperacion,

la ansiedad, y la depresion (25).

Los dolores postquirurgicos son sintomas frecuentes, que surgen como efectos de
actos quirurgicos, surgen con el inicio de las intervenciones y culminan con las
curaciones de las patologias quirurgicas. Se caracterizan por ser predecibles,
previsibles y autolimitados con los tiempos, son de los tipos nociceptivos o
somaticos donde intervienen factores psicolégicos, conductuales y emocionales, su
caracteristica de intensidad es maxima las primeras 24 horas y disminuye

progresivamente (26).

El manejo del dolor postoperatorio hoy en dia es un reto esencial en la practica
quirurgica, basandose en los cuidados perioperatorios y su adecuado tratamiento,
a ello se asocia factores como la movilizacion y nutricion precoz para el manejo
adecuado del dolor no solo disminuye el sufrimiento del paciente sino también la
morbimortalidad, facilitando su rapida recuperacion, siendo lo mas importante en la

mejoria en la satisfaccion del paciente en su atencion postquirurgica (27).

Existe una teoria de rango medio de Good y Moore, propuesta para el manejo del
dolor agudo posoperatorio por enfermeria. Elaborada en base de guias de practica
clinica; orientadas en tres postulados: Valorar el dolor y sus efectos de manera
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continua, seguimiento y reintervencion, brindar el medicamento con la potencia
adecuada para el dolor farmacolégicos y no farmacolégicos, y educar al paciente
estableciendo metas para aliviar y manejar el dolor (28).

DIMENSION 1: Valoracion del dolor

Procedimiento mediante el cual se busca saber la causa, intensidad, localizacion,
comienzo y duracion del dolor, a la vez constituye un indicador mas en la etapa
postoperatoria; debe evaluarse adecuadamente a través del uso de escalas.
Cuando se realizan las valoraciones de dolor, se debe tener participaciones de los
pacientes, porque son los propios pacientes que saben si les duelen o no, que son

aspectos importantes en los momentos de las valoraciones (29).

La valoracion del dolor se debe realizar de forma regular y repetida, lo cual se
identifica el tipo de dolor ya sea agudo o crénico, una adecuada valoracién va a
depender de la magnitud del dolor, e individualizada, siendo el personal de
enfermeria responsable, asi como la evaluacion de la eficacia de los tratamientos
analgésicos administrados a los pacientes, debe de registrarse en las historias
clinicas y de ahi, planificar el cuidado en los manejos del dolor (30).

Son inapelables saber el aspecto que van al dolor, como son las alteraciones del
signo vital, cambios en los comportamientos o expresion facial, que no siempre van
a mantener relaciones proporcionales con las intensidades de los dolores que
sienten los pacientes; ni los tipos de cirugias que son sometidos; es decir, el usuario
intervenido por los mismos tipos de cirugias, no siempre experimentan las mismas

intensidades del dolor (31).

La documentacion de la valoracion del dolor se debe realizar en escala de facil
poder de interpretacion, en la literatura, se han publicado escalas validadas siendo
los mas idoneos y confiables en caso de las mediciones de las intensidades del
dolor posquirurgico, una de ellas la escala visual analogica (EVA). Considerando
para el dolor postquirurgico las puntuaciones EVA que van de 1 a 4 con dolores

leves; de 5 a 7 moderados, y en 8 para 10, en severos (32).
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Escala Visual Analégica del Dolor (EVA)

Es la escala de valoracion mas adecuada y aceptada para medir la intensidad del
dolor. Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor. En la izquierda ausencia de menor
intensidad y en el derecho de mayor intensidad, sera leve hasta 4 cm, Moderada
de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm, lo cual permite dar idea de la intensidad del

dolor y, por tanto, de la analgesia necesaria. (33).

Clasificaciéon del dolor posquirurgico segun su intensidad

Leve. la puntuacién esta entre 1 a 4, interviene la piel o sensacién cutanea.
Moderados. Si las puntuaciones son de 5 a 7, los niveles, involucran las epidermis
y los tejidos celulares subcutaneos. Severos. Si las puntuaciones son de 8 a 10, se
van a comprometer los musculos, la articulacion, el hueso y demas tejidos como el

tendon, los tejidos conectivos, etc. (34).

Clasificacién del dolor posquirurgico segun su duracién

Dolor Agudo: (DAP), dolor que aparece como efecto de toda intervencion
quirurgica, cuya intensidad reduce durante un periodo maximo de 48 horas post
cirugia. Dolor Crénico: (DCP), esta mediado por una serie de factores pronosticos
o predictivos, persiste a lo largo de periodos mas alla del tiempo de cicatrizacion de

la lesion, frecuentemente sin una causa claramente identificable (35).

Dimensidén 2: Tratamientos Farmacolégicos

Elegir los analgésicos estaran ajustados a las necesidades de cada uno de los
usuarios, segun: tipo de dolores (agudos o cronicos), las intensidades de los
dolores (leves, moderados y severos), el factor de riesgo en las toxicidades de los
analgeésicos (enfermedad, edad), las respuestas a los tratamientos farmacolégicos

anteriores o actuales, el estado general de salud (36).

En cuanto a la administracion de analgésicos es llevado a cabo por las escaleras
analgésicas, que fueron establecidas por la Organizacion Mundial de Salud (OMS),
del 2006, que se clasificaron segun los tratamientos de los niveles de dolor:

21



Dolores leves: AINES (analgésico no narcatico), ibuprofenos, naproxenos
diclofenacos, etc. Dolores moderados: Opioide de poca potencia (tramadol) +
AINES Dolores graves: Opioide de gran potencia (morfina) + AINES (37).

En esta dimension la Enfermera, juega un papel muy importante, es el profesional
idoneo en cuanto al manejo, valoracion y cumplimiento a la ejecucion de la
administracion de analgésico y asi coadyuvar asegurando el alivio del dolor en el
paciente. Puesto que es importante que las enfermeras tengan conocimiento de

farmacologia, y su farmacocinética (38).

Por ello también depende de otra intervencion propia de enfermeria en: Identificar:
si los tratamientos a dar estan en funciones del tipo y evolucion de los dolores,
Aplicar: los 10 correctos y el manejo de los 5 momentos de lavado de manos,
Mantener los estados de analgesias, Valorar: las intensidades de los dolores antes
y después de las administraciones farmacoldgicas e Informar: la eficacia para
aliviar los dolores y se ha producido los efectos inadecuados del usuario (39).

Dimensién 3: Tratamientos no farmacolégicos

Es una tactica no farmacoldgica (sin quimica), que se afirman de forma tedrica al
ser realizadas en los usuarios en el alivio del dolor. Se tienen las estimulaciones
cutaneas, masajes, las técnicas de relajaciones, meditaciones, distracciones,
imaginaciones guiadas, terapias ocupacionales, cambio de posiciones,
aplicaciones de crioterapias, técnica de respiraciones, medida ambiental en el
confort, intervencion psicologica, etc (40).

Dimension 4: Educacion al Paciente.

Educar en el contexto clinico en el paciente quirurgico acerca del cuidado, es una
tarea de ver como las interrelaciones participativas de tipos pedagdgicas en los
trabajadores de enfermeria, usuarios y sus familias, buscan fomentar los
conocimientos en ellos, habilidad practica y actitud necesaria en los autocuidados

en los procesos de situaciones de enfermedad o salud (41).

Asimismo, es un indicador, que hoy en dia la Enfermera realiza como parte de las
actividades diarias en el cuidado del paciente quirurgico, ensefar al usuario junto

con sus familias o cuidadores sobre sus tratamientos, que se llevan a cabo con
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adecuados manejos de dolores en los posoperatorios, propiciando su participacion
activa y evitar complicacion; porque un usuario bien informado, identificara de

manera inmediata cambios que pueda ocurrir en su estado de salud (42).

Son teorias de enfermeria basadas en la esencia de Enfermeria donde ayuda a
examinar, organizar, analizar e interpretar los datos del paciente. Ejemplo,
Henderson, indica la necesidad de satisfacer las necesidades de aprendizajes de
los usuarios; Orem, indica que el educar son fundamentales en los autocuidados; y

Watson, indica las necesidades de promover ensefianzas aprendizajes (43).

2.2.2 Segunda variable: satisfaccion del paciente

La satisfaccidn del paciente es una sensacion subjetiva, como resultados cuando
se le entrega un servicio, hoy en dia es una ventaja competitiva profesional en los
de servicios de salud, es brindar servicios de salud de calidad, mediante las
informaciones relacionadas con el avance tecnolégico, cambio en la expectativa de
mayores calidades de atencion y con la gran participacion del equipo
multidisciplinario de la salud (44).

La medicion de la satisfaccion del paciente brinda informacién esencial sobre la
atencion, contribuyendo en la gestion de la calidad, donde incluye el conocimiento
profesional de enfermeria, competencia y la aplicacion de la tecnologia, sobre
percepcion de los pacientes y familiares sobre el tipo y el nivel de la atencidn que
han recibido, donde surge la satisfaccion del paciente post operado inmediato

después de haber salido de la anestesia tras una intervencion quirurgica (45).

Segun el Ministerio de Salud del Peru mencion6 que: “concibe estas dimensiones
en su normativa de calidad para centros y establecimiento de salud” y lo dimensiona
en las siguientes caracteristicas (46).

Fiabilidad: cumplir exitosamente con el servicio ofrecido; Capacidad de
Respuesta: un servicio rapido y oportuno; Seguridad: brindar confianza; Empatia:
es ponerse en el lugar de otra persona, Aspectos tangibles: aspectos fisicos que
el usuario percibe de la institucion (47).
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Dimension 1: Trato

Se define a la interaccion social y psicologica entre el personal de salud y el cliente
en la prestaciéon de un servicio, es una parte fundamental en cuanto la atencién que
se le brinda al paciente, enfocado en una atencion de calidad de cuidado, con las
caracteristicas de satisfaccion incluyen: Amabilidad, Comprension, Paciencia,
Atencion buena y precisa, Orientacion, Atencion en la conversacion, Amistosas o

amigables, Privacidad (48).

El Trato al paciente, es considerado a través de los indicadores de calidad, como
la opinion que tiene el paciente o familiar en cuanto a la atencién proporcionada por
el personal de enfermeria, es medible a través de los indicadores de calidad, se
basa en el respeto mutuo, y se percibe desde la presentacion enfermera — paciente,
con un saludo amable y cordial, y lamandole por su nombre, mas no diminutivos ni

codigos, siendo puntos de referencias en los tratos iniciales (49).

Al interior de este elemento de satisfaccion se identifican los siguientes
componentes: las oportunidades de interaccion e intercambio de mensajes entre el
proveedor y el usuario, una actitud abierta y sensible del personal que le brinda la
atencion hacia las necesidades del paciente, el trato digno, respetuoso, genera
satisfaccion con respecto al servicio. El paciente interpreta la cortesia, respeto,
como signos de que los prestadores de servicios lo estan tratando con equidad (50).

Dimension 2: Continuidad de cuidado —

Se define la entrega del cuidado ininterrumpido, incluye el conocimiento sobre el
estado de salud del paciente y la secuencia del tratamiento; por ello, las
continuidades son como los estados de continuidad, a la vez es brindar al paciente
lo que requiere para satisfacer sus necesidades, realizando la valoracion varias
veces a cada paciente asignado por turno, proporcionando el cuidado a los
pacientes asignados a cada enfermera (51).

Entendiéndose que la continuidad es como una extension continua, una serie o
conjunto, entre el paciente -enfermera, la continuidad de la atencion al paciente
post operado a menudo se ve desde la perspectiva de los pacientes, la experiencia
individual, la integracidn del servicio y la organizacion del profesional de salud, por
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otro lado, para los pacientes, la continuidad de la atencién de enfermeria es una

relacion del cuidado continuo el cual va a restablecer su salud (52).

La continuidad de las atenciones en la enfermera se le puede considerar como los
resultados de adecuadas coordinaciones e integraciones de las atenciones de
salud al usuario, siendo el resultado del buen flujo de informacidén, buenas aptitudes
interpersonales y buena coordinacion de la atencion, cabe mencionar que la
participacion de los pacientes es un elemento facilitador, para las disponibilidades
y las planificaciones en las continuidades de las atenciones de enfermeria (53).

Dimension 3: Resultado del cuidado.

Resultado cuidado enfermero, se define a las percepciones del usuario sobre los
cuidados que se esperaban en enfermeria, basados en la eficacia del tratamiento
y el mejoramiento del estado de salud, aspectos relacionados de hacer sentir bien
al paciente, satisfaccion en el alivio del dolor, cuando es necesario tranquilizarlo,
brindarle seguridad e informacion necesaria sobre su condicion de salud,

recuperacion y rehabilitacion (54).

Es asi que las resoluciones de las afecciones tras una cirugia son fundamentales
en los buenos resultados de los cuidados enfermeros, cuando se le brinda la
oportunidad al paciente hable sobre cualquier inquietud, si desarrolla nuevos
sintomas, dolor posquirurgico tras al alta hospitalaria (55).

2.2.3 Rol de la enfermera sobre el tema
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Teoria del cuidado humanizado de Jean Watson “El cuidado transpersonal es una
forma unica propuesta por los enfermeros, es un tipo especial de cuidado humano
que depende del compromiso moral del enfermero para proteger y mejorar la
dignidad humana, que permitira a los profesionales de enfermeria trascender la
humanidad en la practica del cuidado, basada en valores humanisticos para

satisfacer las necesidades de los pacientes y mejorar su calidad de vida” (56).

Podemos analizar que en nuestras practicas diarias los cuidados humanizados

significan “conocer a cada uno de nuestros pacientes, preocuparse por él e
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involucrarse, paradojicamente, desinteresarse de uno mismo, algo dificil, darse
cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses, motivaciones y de sus conocimientos;
y que requiere que le tratemos como persona unica, auténtica, que seamos capaz

de generar confianza, serenidad, seguridad y apoyo efectivo” (57).

Atencion de Enfermeria en el area de Traumatologia y Ortopedia

Cerca del 38% de usuarios tienen recuperaciones funcionales que son muy
diferente a los estados de las fracturas, es de mucha importancia hacer el cuidado
de calidad tratando de poder recuperar la mas funcionalidad posible, después de la

operacion, cuando el paciente es trasladado al area de hospitalizaciones (58).

En el area de hospitalizacién se realizara cuidados para mantener la estabilidad por
ello sera: Identificacion del usuario, Monitorizar el estado de conciencia,
Comprobar drenajes y catéteres con su funcionamiento correcto, Valorar el dolor
cuidado principal, Consultar en las historias clinicas los tipos de intervenciones,
Monitorizar funciones vitales, Educar al paciente de los cuidados, Vigilar la

eliminacion intestinal y urinaria, y Registrar anotacion de enfermeria (59).

TEORIA DE ENFERMERIA DE OREM DOROTHEA

Sus teorias no tuvieron un autor que influyera en su modelo, pero si se ha sentido
inspirada por varios agentes relacionados con la enfermeria como son: Nigthingale,
Peplau, Roggers y demas. Ha descrito la teoria general del autocuidado la cual trata
de tres sub teorias relacionadas (60).

La teoria de sistema enfermeria - accion del paciente que desempeia algunas
medidas de autocuidado, regula la actividad del autocuidado, acepta el cuidado y
ayuda a la enfermera sistema de enfermeria de apoyo. Referente a educacion, la
enfermera actua ayudando a los individuos para que sean capaces de realizar las
actividades en la se explican los modos en las que las enfermeras pueden atender

a los individuos identificando tres tipos de sistemas (61).

Sistemas de enfermerias totalmente compensadoras, las enfermeras suplen a
los individuos, compensa las incapacidades del paciente, da apoyo al paciente y le
protege; Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores, la enfermera

proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no puede realizar;
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Sistemas de enfermeria en los apoyos, educacién, la enfermera ayuda al

paciente que sea capaz de realizar las acciones necesarias para autocuidado (62).

2.3 Formulacion de hipétesis

H1: Existe una relacion significativa entre el manejo del dolor del paciente post
quirurgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en la unidad de
Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021.

HO: No existe una relacion significativa entre el manejo del dolor del paciente post
quirurgico y la satisfaccion en la atencion del enfermero en la unidad de
Traumatologia y Ortopedia del HASS - Callao 2021.
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3 METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

Para Baena en el afio 2017 la investigacion fue hipotético inductivo puesto que se
va a corroborar la hipétesis que se plantea (63).

3.2 Enfoque de la investigacion

Para Hernandez y col en el afilo 2014. Los enfoques de esta investigacion fueron
cuantitativos, porque se usaron unos métodos estadisticos o matematicos que

prueban las hipétesis formuladas, son secuenciales, deductivas y probatorios (64).

3.3 Tipo de investigacion

Naupas y col. en el afio 2014 el tipo de investigacion es basica ya que es
unicamente con el proposito de recoger y recopilar informacion de forma
independiente; horizontal, porque la informacion se recopila instantaneamente.
También es de tipo basica, porque tiene como finalidad de generar evidencias para
un conocimiento en las actividades de los enfermeros cada dia (65).

3.4 Diseio de la investigacion

Para Hernandez y Mendoza. Disefio observacional, no experimental, transversal y
correlacional porque se presentaran los hechos tal como son y la medicion de

variables se hara en un momento determinado y unico (66).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: 90 usuarios hospitalizados en los servicios de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021.

Muestra: 60 usuarios hospitalizados en los servicios de traumatologia y ortopedia
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, en los periodos de enero a junio del afio
2021.

Criterio de inclusiéon: Los pacientes en la unidad de traumatologia y ortopedia y

los que dan el permiso para poder formar parte de la investigacion
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Criterio de exclusion: Los pacientes que cuenten menos de 18 afios y los que no

estan en un momento de lucidez

Muestreos: de los tipos no probabilisticos y las técnicas fueron por conveniencia.
3.6 Variables y operacionalizacién

3.6.1 Variables de estudio

Primera variable: el manejo del dolor post quirurgico

Definiciéon conceptual

“Son acciones que la enfermera realiza para lograr el alivio o la disminucién del

dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptable para el paciente.” (67).

Definiciéon operacional

Son las respuestas expresadas por los usuarios sobre los manejos de dolor post
operatorio comprendido en valoracién del dolor, tratamiento no farmacoldgico y
tratamiento farmacoldgico y educacion al paciente; mediante las aplicaciones de
las Escalas de Likert (68).

Segunda variable: satisfacciéon del paciente
Definiciéon conceptual

Satisfaccion son “las medidas que hace que el paciente se sienta satisfecho con
respecto al cuidado de enfermeria y que se haya cumplido con las expectativas que
tenia con respecto a la resoluciéon del problema de salud.” (69).

Definicién operacional.

Es la respuesta expresada por el paciente acerca de la seguridad de bienestar que
siente o0 experimenta cuando la enfermera realiza el cuidado en cuanto a la
dimension trato, continuidad del cuidado y resultado del cuidado; a través de la
aplicacion de una Escala de Likert (70)
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3.6.2 Operacionalizacion de variables

Variables

Definicion Operacional

Dimensiones

Indicadores Escala de medicion

Escala valorativa

(Niveles o rangos)

Valoracion del dolor

Practica de asignar un valor al dolor percibido por el
paciente haciendo uso de un método de medicidon

de la intensidad de dolor

Tratamiento

Administracibn de un analgésico en dosis

Resultado del cuidado

Comodidad, Tranquilidad y relajo, seguridad,
Informacion recibida, Educacion para el alta

_ _ El manejo del dolor post Bajo
Primera variable: _ farmacoldgico adecuadas Medio
quirdrgico
Tratamiento no Alto
Estrategias no farmacolégicas (no quimicas)
farmacologico
) ] Proporciona informacion al paciente con el objetivo
Educacion al paciente } i
de involucrarlo en el manejo de su dolor
Amabilidad, Comprensién, Paciencia, Atencién
Trato buena y precisa, Orientacion, Atencion en la
conversacion, Amistosas o amigables, Privacidad Bajo
Segunda variable: Satisfaccion del paciente Continuidad del Valoracion, Cuidados de enfermeria, Enfermera Medio
cuidado continua Alto

30



3.7 Técnica e instrumento de recoleccion de dato
3.7.1 Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fueron las encuestas, porque se
formul6 series de preguntas al paciente sobre la variable manejo del dolor
postquirurgico y la satisfaccion. Es asi que se utilizan una fuente de datos primarios
y en este caso han sido los pacientes hospitalizados del servicio de Traumatologia
y Ortopedia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021

3.7.2Descripcién de instrumentos

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, ya que se formulo
una serie de preguntas al paciente sobre sobre la variable manejo del dolor
postquirurgico y la satisfaccion. Por ello, se utilizé una fuente de datos primaria y
en este caso fueron los pacientes hospitalizados del servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021

3.7.3Validacion

Para la variable manejo del dolor post quirurgico, el instrumento fue desarrollado en
el 2002 por ldvall, para evaluar el manejo del dolor post quirurgico, de uso
internacional, muy utilizado en diversos articulos para pacientes quirurgicos mixtos.

Tiene una validez del contenido y cuenta con propiedades psicométricas aprobadas

En el instrumento para la variable satisfaccion del paciente el cual fue validado por
la Lic. Enf. Noemi Rafael Flores, en su estudio titulado: “Satisfaccion del paciente
post operado inmediato con anestesia regional sobre los cuidados de enfermeria
en el servicio de URPA de la Clinica San Pablo, Lima octubre - noviembre 2017”

3.7.4 Confiabilidad

Para la variable manejo del dolor post quirurgico con un alfa de Cronbach de 0,84
y correlacidn entre los elementos es de 0, 32. Para la satisfaccion del paciente, el
alfa de Cronbach fue 0.93,
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectada la informacién, se organizé en una base Excel, para luego
procesarlos con el programa SPSS version 26.0, obteniendo porcentajes vy
frecuencias que seran colocadas en cuadros y graficos pertinentes. Y para la
estadistica inferencial se realizara Rho de spearmean para ver la relacion entre el

manejo del dolor post operatorio y la satisfaccion del paciente quirurgico.
3.9 Aspectos éticos

Es fundamental y de forma correcta tener y mostrar ética profesional hacia todos
los participantes, basados en el entendimiento mutuo y consideracion de la nobleza

de la persona por Clerencia (71).

Principio de autonomia. - Teniendo en cuenta este principio, se respeto la decision
de cada persona libres de tomar sus propias decisiones de participar en este
estudio, informandoles previamente a fin de tener su aceptacion mediante la firma

del consentimiento informado aun siendo de caracter anénimo.

Principio de beneficencia. - - teniendo en cuenta este principio, se procur6 su
bienestar del paciente post operado, evitando dafio u ofenderlos al momento de la
entrevista y respetar su opinion con la finalidad de lograr su participacion.

Principio de no maleficencia. - Este estudio fue para obtener datos actualizados
de cémo es la satisfaccion del cuidado del profesional de enfermeria, siempre

considerando en hacer el bien y no el mal al usuario.

Principio de justicia. — Este estudio de investigacion va a servir para que la
satisfaccion del cuidado que se brinda en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia
a los pacientes sea igual para todos de acuerdo con las necesidades de cada

usuario sin discriminacion alguna.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

41 Cronograma de actividades

2021 | 2022
ACTIVIDADES OCTUBRE | NOVIEMBRE| DICIEMBRE ENERO |FEBRERO
1 2 3| 4 1] 2] 3] 4 1 2 3 4 2| 3| 4 1] 2] 3| 4
Identificacion de titulo
Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos de la X
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.
Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes, X
base tedrica y formulacion de hipotesis.
Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, variables X
y Operacionalizacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio: X
cronograma de actividades y presupuesto.
Elaboracion de las referencias del estudio: revision X
bibliografica, anexos, matriz de consistencia.
Aprobacién del proyecto X
Sustentacion de proyecto X
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4.2 Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 3,600.00
:IS:\;I?:%QLES Técnicos en digitaciones 1 120.00

Encuestador 2 80.00

Estadisticos 1 750.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 300.00

Internet Estimado 120.00

Otros Estimado 200.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresién y copia Estimado 250.00

Empastados de la Tesis 3 ejemplares 120.00
RECURSOS USB Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00

Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00

Cartulinas 10 unidades 5.00

Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00

Plumones 6 unidades 15.00

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos Estimado 200.00

Imprevistos Estimado 200.00

Total, costo 6,139.00
IEIEI%L:I%SIEORSOS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo A. Matriz de consistencia
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HASS - Callao 20217
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educacion al paciente con la satisfaccion en
la atencion del enfermero en la unidad de
traumatologia y ortopedia del HASS -
Callao 20217

satisfaccion en la atencion del
enfermero en la unidad de
traumatologia y ortopedia del HASS
- Callao 2021.

Determinar la relacion del manejo
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quirtrgico en su dimension
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- Callao 2021.
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HO: No existe una relacién
significativa entre el
manejo del dolor del
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Callao 2021.

postquirurgico

satisfaccion
paciente

del

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
Problema general Objetivo general
Analizar la relacion del manejo del Tipo de Investigacion
dolor del paciente post quirurgico Sepré una investiq acion de tino
¢ Cudl es larelacion del manejo del dolor del | con la satisfaccion en la atencién del basica or %e bus?:a
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Problemas especificos significativa entre el guapl) ui,er otro fenémeno que
¢,Cual es la relacion del manejo del dolor del | Determinar la relacién del manejo manejo del dolor del g no 9
. L . iy . . S se someta a un analisis y
paciente post quirdrgico en su dimensién | del dolor del paciente post paciente post quirtrgico y correlacional oraue  tiene
valoracion del dolor con la satisfaccion en la | quirdrgico en su dimension la satisfaccion en la . pord
. . s . como proposito evaluar la
atencion del enfermero en la unidad de | valoracion del dolor con la atencion del enfermero en . g .
manejo del dolor | relacion que exista entre dos o

mas conceptos, categorias o
variables

Método y disefio de la
investigacion

Inductivo y observacional, no
experimental, transversal y
Correlacional

Poblacion Muestra
Poblacién: 90 pacientes que
fueron hospitalizados en el
servicio de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Callao
Muestra: 60 pacientes que
fueron hospitalizados en el
servicio de traumatologia y
ortopedia del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren.
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Determinar la relacion del manejo
del dolor del paciente post
quirdrgico en su dimensidn
educacion al paciente con la
satisfaccion en la atencion del
enfermero en la unidad de
traumatologia y ortopedia del HASS
- Callao 2021
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario para evaluar el manejo del dolor postoperatorio en el paciente

Edad: [__] afos
Sexo: Femenino [__]
Tipo de cirugia:

Cirugia Convencional [__]

Cirugia realizada:

Tipo de anestesia:

Masculino E

Cirugia Laparoscopica E

Anestesia general[__]  Anestesiaraquidea [_]  Anestesia epidural

Tratamiento analgésico prescrito:

Marcar la respuesta brindada por el paciente para cada item con una “X”, en la
puntuacion del 1- 5 que mejor describa acerca del manejo del dolor que recibi6 el
paciente post operado por el personal de enfermeria luego de su operacion.

Nunca | Casi | Algunas Casi Siempre
nunca | veces | siempre
N° Cuestionario 1 2 3 4 5
1 Antes de su operacion, le informaron sobre el tipo de
tratamiento del dolor que recibiria después de la
cirugia.
2 Después de su operacidn el personal le explico sobre
el dolor, el tratamiento que recibira, dandole la
oportunidad de decir cdmo quiere que su dolor sea
tratado.
3 Recibid ayuda para encontrar una posicion mas
adecuada para disminuir o evitar el dolor.
4 Hubo paz y tranquilidad en su habitacién por la noche.
5 Para determinar su nivel de dolor, un miembro del

personal le pidié que seleccionara un nimero entre 1
y 10, o que hiciera una marca en linea recta.
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6 El personal le pregunté sobre el dolor que tenia
cuando respiraba profundamente, se sentaba o se
movia alrededor de su cama.

7 Le administraron medicamentos en dosis suficiente
para aliviar su dolor, inclusive si no siempre los pidio.

8 Le preguntaron si se alivié o no su dolor luego de la
administracién del medicamento.

9 El personal le ayudo con el tratamiento del dolor hasta
gue estuvo satisfecho con el alivio del dolor.

10 | Su cama estaba en una habitacidén agradable, donde le
brindaron confianza y utilizaron un tono amigable al
dirigirse a usted.

11 | Cuando tuvo dolor, alguien respondio rapidamente
para aliviar su dolor.

12 | Cuando un nuevo personal entra al servicio por el
cambio de turno, saben todo sobre cuanto dolor ha
tenido y el tratamiento del dolor que ha recibido.

13 | El personal le cree cuando les cuenta sobre su dolor.

14 | El personal estaba bien informado sobre cémo aliviar

su dolor y han cooperado en el tratamiento de su
dolor.
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DATOS ESPECIFICOS — ESCALA DE SATISFACCION

ITEMS Nunca | A veces| Siempre
TRATO
1.-Las enfermeras son amables en el trato que le 1 2 3
proporcionan

2.- Las enfermeras lo entienden o comprenden 1 2 3
como se siente

3.- Las enfermeras muestran paciencia cuando le 1 2 3
proporcionan cuidados
4.-, La atencidén que le proporciona la enfermera es 1 2 3
buenay precisa

5.- Cuando la enfermera le orienta utiliza un 1 2 3
lenguaje claro y sencillo

6. Las enfermeras le ponen atencion cuando 1 2 3
conversa con ellas
7.- Las enfermeras son amigables con usted 1 2 3
8. Las enfermeras le proporcionan privacidad al 1 2 3
realizar algun procedimiento
CONTINUIDAD

9.-Las enfermeras durante el turno valoran sus 1 2 3
necesidades

10.- Las enfermeras les proporcionan los cuidados 1 2 3
gue usted necesita
11.- Las enfermeras saben lo que necesita sin tener 1 2 3
gue decirselo a cada una de ellas

RESULTADO DEL CUIDADO
12.- Las enfermeras lo hacen sentir cdmodo y le 1 2 3
alivian el dolor

13.- Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y 1 2 3
relajado
14.- Las enfermeras lo hacen sentir seguro al 1 2 3
ayudarlo de aliviarlo de algun problema
15.- Recibié informacidn de la enfermera sobre cada | 1 2 3
procedimiento después de la cirugia
16.- La enfermera le orienta acerca de cémo cuidarse | 1 2 3
durante su estancia en la clinica
17.- La enfermera le enseia cémo cuidarse por usted | 1 2 3
mismo cuando vaya a casa
18.- Considera que la orientacion que le ha dado la 1 2 3

enfermera facilitada la recuperacion después de la
Cirugia
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ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

Nombre de los investigadores principales:
Lic. GISSELLY ISABEL CALLACNA SANCHEZ.

Propésito del estudio:

Analizar la relacion de la satisfaccion del paciente quirargico en la atencién del
enfermero con el manejo del dolor post quirurgico en la Unidad de Traumatologia y
Ortopedia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao— 2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. GISSELLY ISABEL
CALLACNA SANCHEZ

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestadores
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, diciembre del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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